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Pada penelitian ini untuk meningkatkan pengetahuan wanita usia subur mengenai kontrasepsi 
MOW maka dilakukan pemberian informasi dengan dua kelompok metode yaitu kelompok metode 
ceramah dan leaflet dengan kelompok metode audiovisual.Untuk mengetahui efektifitas audiovisual 
dengan ceramah dan leaflet terhadap pengetahuan kontrasepsi MOW. Penelitian ini adalah “Quasi 
Eksperiment, dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah Pretest and Posttes two Group 
Design.Teknik pengambilan sampling yang digunakan yaitu Accidental Sampling.Instrumen penelitian 
yang digunakan berupa kuesioner.Hasil perhitungan pengujian paired-samples t test pada kelompok 
audiovisual menunjukkan rata-rata pre test sebesar 10,03 dan post test 12,43. Hasil penelitian 
menunjukkan Hasil uji paired-samples t test pada kelompok audiovisual diperoleh (p-value = 0,001), 
keputusan yang diambil adalah Ho ditolak. Hasil perhitungan pengujian paired-samples t test pada 
kelompok ceramah dan leaflet menunjukkan rata-rata pre test sebesar 10,03 dan posttest 12,43. Hasil 
uji paired-samples t test diperoleh (p-value = 0,001), keputusan yang diambil adalah Ho ditolak.  Rata-
rata selisih pre test post test pengetahuan kelompok audiovisual adalah 3,74 sedangkan ceramah dan 
leaflet adalah 2,40. Hasil uji independent t test diperoleh p-value= 0.012 (p<0,05) dan disimpulkan ada 
beda pengaruh antara media  audiovisual dengan media ceramah dan leaflet terhadap pengetahuan 
responden tentang kontrasepsi MOW. Media audiovisual lebih efektif meningkatkan pengetahuan 
responden tentang kontrasepsi MOW dengan nilai selisih yang lebih besar dibanding dengan 
menggunakan media ceramah dan leaflet . 
   
Kata kunci: efektifitas, audiovisual, ceramah dan leaflet, pengetahuan MOW  
























EFFECTIVENESS AUDIOVISUAL LECTURES AND LEAFLETS ON 







 In this study to improve knowledge of women of childbearing age about contraception methods of 
operation woman then made the provision of information to two groups : group lecture method and leaflets 
with a group of audiovisual method. To determine the effectiveness of audiovisual lectures and leaflets on 
contraception knowledge of contraceptive methods of operation woman. This study is the Quasi Experiment, 
with the design of the study is a two- group pretest and posttest design. sampling technique used is accidental 
sampling. Research instruments used questionnaire. The results of the testing calculation paired -samples t test 
on audiovisual group showed an average of 10.03 pre test and post test 12.43 . The results showed the results 
of paired -samples t test on audiovisual group obtained ( p - value = 0.001) , the decision is Ho refused. The 
results of the testing calculation paired -samples t test in group lectures and leaflets show the average pre-test of 
10.03 and 12.43 posttest . The test results paired -samples t test was obtained ( p - value = 0.001). The 
average difference between pre-test post test knowledge audiovisual group was 3.74, while lectures and leaflets 
is 2.40. The test results obtained independent t test p - value = 0.012 ( p< 0.05 ) and concluded there is a 
difference between the effects of audiovisual media with media lectures and leaflets on knowledge about 
contraception MOW . Audiovisual media more effective in improving knowledge about contraception MOW 
with the value of the difference is greater than using the medium of lectures and leaflets . 
 
 




















Indonesia  merupakan salah  satu  negara berkembang dengan berbagai jenis masalah. 
Salah satu masalah yang terjadi dan memerlukan perhatian khusus dari pemerintah dalam 
penanganannya adalah tingginya angka kelahiran di Indonesia. Salah satu upaya yang 
dilakukan oleh pemerintah  adalah dengan  melaksanakan pembangunan program Keluarga 
Berencana secara komprehensif (Syaiffudin, 2006). 
Pelaksanaan program Keluarga Berencana tersebut dengan menggerakan masyarakat 
terutama pada pasangan usia subur untuk menggunakan alat kontrasepsi hormonal maupun 
non hormonal. Upaya penggunaan alat kontrasepsi yang dilakukan tersebut dapat bersifat 
permanen serta dapat bersifat sementara. Alat kontrasepsi yang bersifat hormonal maupun 
non hormonal antara lain AKDR (IUD/alat kontrasepsi dalam rahim). Alat kontrasepsi 
hormonal antara lain alat kontrasepsi metode pil, suntik dan implant. Alat kontrasepsi yang 
bersifat permanen antara lain MOP (Medis Operatif Pria) atau biasa disebut vasektomi dan 
MOW (Medis Operatif Wanita) atau biasa disebut dengan tubektomi (Handayani, 2010). 
Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu upaya untuk mencapai 
kesejahteraan masyarakat dan memiliki peranan dalam menurunkan risiko kematian ibu di 
Indonesia. Upaya pemerintah tersebut dalam menetapkan program Keluarga Berencana pada 
pasangan usia subur  (PUS) dengan tujuan antara lain untuk mencegah kehamilan yang tidak 
diinginkan serta kehamilan yang berisiko tinggi, menjarangkan kehamilan, menunda 
kehamilan serta membatasi kehamilan pada ibu. Hal tersebut dapat meningkatkan angka 
kesakitan dan angkat kematian ibu. 
Menurut data akseptor KB aktif Tahun 2015 dari Puskesmas Colomadu I sebagai 
berikut metode kontrasepsi IUD sebanyak 41 akseptor (17,82%), Suntik sebanyak 52 
akseptor (22,61%), Implan sebanyak 40 (17,39%), Pil sebanyak 63 akseptor (27,39%), MOW 
sebanyak 34 akseptor (14,78%). Rendahnya nilai metode kontrasepsi MOW dikarenakan ibu-
ibu belum termotivasi dan paham mengenai kelebihan serta kekurangan dari kontrasepsi 
MOW. 
Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa rendahnya motivasi ibu usia subur 
untuk menggunakan kontrasepsi MOW dikarenakan kurangnya pengetahuan mengenai 
Kontrasepsi MOW sehingga ibu usia subur tersebut takut menggunakan kontrasepsi MOW. 
Menurut (Notoatmodjo, 2005) menyatakan bahwa salah satu faktor pendukung dalam 
perubahan perilaku adalah pengetahuan. Pada penelitian ini untuk meningkatkan 
pengetahuan wanita usia subur mengenai kontrasepsi MOW maka dilakukan pemberian 
informasi dengan dua kelompok metode yaitu kelompok metode ceramah dan leaflet dengan 
kelompok metode audiovisual. Ceramah adalah penyampaian informasi mengenai materi 
secara langsung kepada responden, leaflet adalah penyampaian informasi berupa lembaran 
kertas yang berisi materi serta gambar yang menarik perhatian responden sedangkan 
audiovisual adalah penyampaian materi kepada responden berupa rekaman video atau 
rekaman gambar. Menurut penelitian yang berjudul Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 
rendahnya minat dalam menggunakan kontrasepsi MOW pada PUS di Desa Tanon 
Kecamatan Papar Kabupaten Kediri menyebutkan bahwa jumlah PUS di Kecamatan Papar 
Kabupaten Kediri sebanyak 7.147 PUS dan yang menjadi pengguna MOW sebanyak 412 
(5,76%) akseptor. Jumlah peminat kontrasepsi MOW di kecamatan papar terbilang rendah 
karena dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah faktor 
pengetahuan pada PUS mengenai MOW serta faktor yang lain yaitu para ibu belum mengerti 
mengenai kelemahan dan kelebihan kontrasepsi MOW. Salah satu strategi yang digunakan 
untuk meningkatkan minat PUS dalam penggunaan kontrasepsi MOW adalah memberikan 
penyuluhan kesehatan mengenai kelebihan dan kelemahan kontrasepsi MOW 
(Kristina,Ika,dkk, 2013). Menurut (Notoatmodjo, 2012) pada promosi kesehatan terdapat tiga 
alat peraga yaitu alat bantu lihat, alat bantu dengar dan alat bantu lihat-dengar. Manusia 






sebanyak 11%, sehingga media audiovisual (alat bantu lihat dengar) seperti video dapat 
meningkatkan pengetahuan disebabkan karena alat bantu lihat dapat merangsang indera 
penglihatan pada saat proses menerima informasi, kemudian alat bantu dengar seperti suara 
dapat merangsang indera pendengaran. 
 
LANDASAN TEORI 
a. Media KIE (Komunikasi, Informasi, Edukasi) 
Menurut (Notoatmodjo, 2007) mengatakan bahwa dalam penyampaian bahan 
pendidikan kepada masyarakat dengan cara menggunakan alat yang biasa disebut dengan 
alat bantu pendidikan yang berfungsi untuk membantu dan memperagakan suatu yang 
akan dijelaskan dalam proses pendidikan tersebut.  
Terdapat tiga kelompok media, yaitu : Presentasional media, Representasional 
media dan Mechanical media. Presentational media merupakan komunikasi wajah, suara 
atau anggota tubuh dengan kategori pesan. Pada media ini dimasukkan pesan verbal dan 
non verbal dalam komunikasi secara langsung. Representational media merupakan kreasi 
seseorang yang diciptakan dalam tulisan, gambar, arsitektur, komposisi music, leaflet dan 
lain-lain. Mechanical media merupakan media yang berfungsi untk memperkuat fungsi 
dan presentasional media dan representasional media antara lain televise, radio, film, 
surat kabar dan telepon (Liliweri, 2006).  
Menurut (Notoatmodjo, 2005) mengemukakan bahwa media promosi kesehatan 
dapat dibedakan berdasarkan cara produksinya antara lain media cetak, media elektronik 
dan media audiovisual. 
 
b. Proses Pendidikan Kesehatan  
Pengetahuan (Knowledge) 
Menurut (Notoatmodjo, 2007) mengungkapkan bahwa pengetahuan merupakan 
hasil dari tahu dalam melakukan penginderaan terhadap suatu obyek 
tertentu.Penginderaan ini terjadi melalui pancaindra yakni pendengaran, penglihatan, 
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar manusia telah memperoleh pengetahuan 
melalui mata dan telinga. 
c. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  
Menurut (Sukmadinata, 2005), pengetahuan yang dimiliki seseorang dipengaruhi 
oleh faktor internal dan faktor eksternal.Faktor internal yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan akseptor KB adalah jasmani dan rohani.Jasmani merupakan keadaan diri 
seseorang sedangkan rohani merupakan kesehatan psikis, intelektual, psikomotor, serta 
efektif dan kondisi konatif individu. Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan akseptor KB adalah pendidikan, paparan media massa, ekonomi, hubungan 
social dan pengalaman. 
d. Cara Memperoleh Pengetahuan 
Masyarakat memperoleh pengatahuan dengan cara tradisional atau ilmiah dan cara 
modern atau non ilmiah. Cara tradisional atau ilmiah dibagi menjadi beberapa antara lain 
cara coba dan salah, cara kekerasan atau otoriter,berdasarkan pengalaman pribadi dan 
melalui jalan pikiran. 
   Cara coba dan salah ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan,apabila 
seseorang menghadapi persoalan atau masalah, upaya  pemecahan  masalah  dilakukan  






   Cara kekerasan atau  otoriter merupakan pengetahuan diperoleh berdasarkan pada 
otoriter atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama 
maupun ahli pengetahuan dan pengetahuan tersebut diperoleh tanpa  terlebih dahulu 
menguji atau membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris atau penalaran 
sediri. 
   Berdasarkan pengalaman pribadi  merupakan hal ini dilakukan dengan cara 
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang 
dihadapi pada masa lalu, serta cara melalui jalan pikiran merupakan dalam memperoleh 
kebenaran pengetahuan, manusia telah menggunakan jalan pikirannya melalui induksi 
maupun deduksi. 
   Cara modern atau non ilmiah adalah dengan mengadakan pengamatan langsung 
terhadap gejala-gejala alam atau kemasyarakatan kemudian hasil pengamatan tersebut 




Jenis penelitian ini adalah “Quasi Eksperiment, dengan rancangan penelitian yang 
digunakan adalah Pretest and Posttes two Group Design.Dimana peneliti pada penelitian ini 
memberikan perlakuan kepada kedua kelompok yaitu kelompok audiovisual dengan 




Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja UPT Puskesmas Colomadu I Kecamatan 
Colomadu Kabupaten Karanganyar.Peneliti memilih tempat di wilayah kerja UPT Puskesmas 
Colomadu I Kecamatan Colomadu Kabupaten Karanganyar karena rendahnya nilai metode 
kontrasepsi MOW dikarenakan ibu-ibu belum termotivasi dan belum paham mengenai 
kelebihan serta kekurangan dari kontrasepsi MOW.Menurut kader setempat pendidikan 
kesehatan yang dilakukan yaitu menggunakan metode ceramah dan belum pernah 
menggunakan metode audiovisual. 
 
WAKTU PENELITIAN   
Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2016. 
SAMPEL PENELITIAN 
Teknik pengambilan sampling yang akan digunakanyaitu Accidental Sampling. 
Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia subur di wilayah kerja UPT Puskesmas 
Colomadu I.  Pada penelitian ini teknik pengambilan sample peneliti mengambil responden 
yang pada saat itu sedang berada di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Colomadu I. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
a) Analisis Univariat Pengetahuan kontrasepsi MOW 
 Tingkat pengetahuan responden diperoleh melalui kuesioner yang terdiri dari 20 
pertanyaan tentang kontrasepsi MOW.Hasil jawaban responden mengenai pengetahuan 
responden selanjutnya dikategorisasikan dalam kategori 3 kategori baik,   cukup dan 
kurang.Distribusi pengetahuan responden pretestpost test tentang kontrasepsi MOW 
kelompok audiovisual maupun kelompok ceramah dan leaflet pada ditampilkan pada 
tabel 4.7. 











Audiovisual Ceramah dan leaflet 
pre Post Pre Post 
Baik 1 12 0 6 
Cukup 6  17 9 12 
Kurang 28 6 23 14 
Jumlah 35 35 32 32 
 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukan hasil pre test pengetahuan  pada kelompok 
audiovisual maupun kelompok ceramah dan leaflet mayoritas kurang yaitu 28 responden 
dan 23 responden. Pengetahuan responden pada post test menunjukkan adanya 
peningkatan. Kelompok audiovisual dan kelompok ceramah banyak dalam kategori 
pengetahuan cukup masing masing  17 dan  12 orang. 
a. Analisis normalitas data 
Tujuan analisis normalitas data adalah untuk mengetahuai apakah data penelitian 
berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas data menggunakan uji  Kolmogorov-
Smirnov. Data  berdistribusi normal memiliki nilai p> 0,05 sementara data berdistribusi 
tidak normal memiliki nilai p<0,05 (Arikunto, 2012). Hasil uji normalitas data 
ditampilkan dalam tabel 4.8. 
 
 
Tabel 4.8 menunjukkan bahwa data pengetahuan kelompok audiovisual dan kelompok 
ceramah dan leaflet baik pre testpost test  dan selisih memiliki nilai p-value> 0,05, sehingga 
kesimpulannya adalah data berdistribusi normal. Data yang berdistribusi normal dapat 
dilanjutkan dengan pengujian hipotesis yaitu uji paired t test dan uji independent t test. 
b. Analisis uji homogenitas data 
Analisis homogenitas dilakukan untuk mengetahuai apakah kedua data dari 
kelompok audiovisual dan kelompok ceramah dan leaflet memiliki variance yang sama 




Data p-value Kesimpulan 








Selisih nilai pretest 









Pre test pengetahuan 
kel. Ceramah leaflet 
0,328 Distribusi 
Normal 
Selisih nilai pretest 









Data Levene statistic P –Value Kesimpulan 
Pre pengetahuan 
ke. Audiovisual 
dan kel. Ceramah 
dan leaflet 
0, 348 0,557 Homogen 
menunjukkan bahwa data pengetahuan memiliki levene statistic sebesar 0,348 
dengan p-value 0,557 (p>0,05) sehingga data pre test pengetahuan antara kelompok 
audiovisual dengan data kelompok ceramah dan leaflet memiliki variance yang sama 
sehingga data homogen. 
 
b). Analisis pengaruh media audiovisual terhadap tingkat pengetahuan responden 
tentang pengetahuan kontrasepsi MOW 
 Hasil penelitian pada tingkat pengetahuan  kelompok audiovisual sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan 80% dengan pengetahuan kurang. Jumlah responden 
dengan pengetahuan yang  cukup meningkat dari 17,1% menjadi  48,6%, dan 
pengetahuan yang baik dari 2,9% menjadi 34,3%. Pengetahuan responden yang kurang 
menurun dari 80% menjadi  17,1%. 
Peningkatan pengetahuan dari kelompok audiovisiual tersebut dapat dilihat dari 
nilai rata-rata yang diperoleh antara nilai pre test dan post test. Nilai rata-rata pre test 




Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan rata-rata pengetahuan menunjukkan rata-rata pre 
test sebesar 9,67  dan post test 13,42. Hasil uji paired-samples t testdiperolehp-value = 0,001, 
keputusan yang diambil adalah Ho ditolak.  Ho ditolak artinya ada pengaruh pendidikan 
kesehatan dengan mengunakan media audioviasual terhadap tingkat pengetahuan ibu tentang 
kontrasepsi MOW  
c). Analisis pengaruh media ceramah dan leaflet terhadap tingkat pengetahuan 
responden tentang pengetahuan  kontrasepsi MOW 
Berdasarkan hasil penelitian kelompok ceramah dan leaflet diketahui hasil pre 
test 71,9% responden dengan pengetahuan kurang. Pemberian pendidikan kesehatan 
dengan menggunakan media ceramah dan leaflet terjadi peningakatan pengetahuan. 
Hasil post test diketahui terjadi penurunan responden dengan pengetahuan kurang yaitu 
dari 71,9% menjadi 43,8%, dan terjadi peningkatan pengetahuan cukup dari 28,1% 
menjadi 37,5%. Pengetahuan responden yang baik pada pre tes tidak ditemukan, 
menjadi 18,8% dengan pengetahuan yang baik. 
Kelompok 
ceramah dan leaflet 
Mean  p-value Keputusan 
Pre test pengetahuan 10.03 




Mean  p-value Keputusan 
Pre test pengetahuan 9.6857 








hasil perhitungan pengujian paired-samples t testmenunjukkan rata-rata pre test 
sebesar 10,03 dan post test 12,43. Hasil uji paired-samples t testdiperolehp-value = 0,001, 
keputusan yang diambil adalah Ho ditolak.  Ho ditolak artinya artinya ada pengaruh 
pendidikan kesehatan dengan mengunakan media ceramah dan leaflet terhadap tingkat 
pengetahuan ibu tentang kontrasepsi MOW  
d). Analisis beda pengaruh antara media  audiovisualdan ceramah dan leaflet 
terhadap pengetahuan responden tentangkontrasepsi MOW 
Hasil uji beda pengaruh mediaaudiovisual dengan media ceramah dan leaflet 
diketahuinilai selisih rata pre test post dari mediaaudiovisual sebesar 3,74 sementara 
nilai selisih rata pre test post dari media ceramah dan leaflet sebesar 2,40 point. Hasil 
analisis statistik diperoleh nilai p= 0,012 sehingga ada  beda pengaruh mediaaudiovisual 
dengan media ceramah dan leaflet leflet terhadap pengetahuan responden dalam 






Hasil menunjukkan rata-rata selisih pre test post test pengetahuan kelompok 
audiovisual adalah 3,74 sedangkan ceramah dan leaflet adalah 2,40. Hasil uji independent t 
test diperoleh p-value= 0.012 (p<0,05) dan dismpulkan ada beda pengaruh antara media  
audiovisual dengan media ceramah dan leaflet terhadap pengetahuanresponden 
tentangkontrasepsi MOW. Media audiovisual lebih efektif meningkatkan 
pengetahuanresponden tentangkontrasepsi MOW dengan nilai selisih yang lebih besar 
dibanding dengan menggunakan media ceramah dan leaflet. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan maka dapat 
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan  ibu-ibu  tentang pengetahuan kontrasepsi MOW  
pada sebelum diberikan penyuluhan dengan media audiovisual banyak kurang, dan setelah 
diberikan penyuluhan dengan media audiovisual  banyak yang cukup. Tingkat 
pengetahuan  ibu-ibu tentang pengetahuan kontrasepsi MOW  pada sebelum diberikan 
penyuluhan dengan media ceramah dan leaflet banyak kurang, dan setelah diberikan 
penyuluhan dengan media audiovisual  banyak yang  cukup. Media media audiovisual 
lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden tentang pengetahuan 
kontrasepsi MOW. 
Adapun saran yang akan disampaikan sebagai berikut Bagi Institusi Pendidikan 
Keperawatan 
1). Institusi pendidikan keperawatan, hendaknya membekali pulamahasiswanya dengan 
kemampuan menyampaikan materi kesehatankepada masyarakat, sehingga 
kemampuan calon perawat yangnantinya menjadi nara sumber kesehatan di 
masyarakat dapat diembandengan baik. Institusi juga dapat mengembangkan dan 
menerapakan metode audiovisual dengan lebih lengkap ini dalam proses 
pembelajaran terutama saat praktek laboratorium.  
2). Bagi ibu Hendaknya selalu mengikuti segala bentuk penyuluhan yang diselenggarakan 
oleh tenaga kesehatan. Agar pengetahuan tentang penggunaan alat kontrasepsi dapat 
Selisih pre test post 
test  
Mean  p-value Keputusan 
Kelompok audiovisual 3.7429 








meningkat sehingga lebih arif dan bijaksana dalam menentukan jenis kontrasepsi yang 
digunakan. 
3). Bagi tenaga kesehatan yang bertugas di promosi kesehatan. Pemberian penyuluhan  
dapat memanfaatkan metode audiovisual maupun ceramah dan  leaflet dengan catatan 
materi sesuai karena metode ini secara statistik lebih efektif untuk meningktakan 
pengetahuan ibu. 
4). Bagi peneliti selanjutnya dapat mengimplementasikan metode ini untuk meningkatkan 
pengetahuan dan sikap responden dalam masalah yang berbeda atau membandingkan 
metode audiovisual  ini dengan metode penyuluhan yang lain seperti modeling, sehingga 
bisa diketahui lebih lanjut efektivitas metode ini. 
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